























【現病歴】2014 年 3 月某日、午前中は仕事をしていたが正午頃にトイ
レに行ったところ嘔気を認め、その後吐血を認めた。その後意識消失
を認めたため、当院救命救急センターに搬入となった。
【搬入時現症】E4V5M6、Bp 98/73mmHg、HR 92 回 /min、呼吸数 29
回 /min、SpO2 98%(room air)、四肢に冷感あり、発汗を認めた。
【 搬 入 時 血 液 生 化 学 検 査 】WBC 9600/mm2、CRP 0.03mg/dl、Hb 











硝子化を伴った腫瘍。核分裂像は強く、強拡大 50 視野にて 6 個認めた。
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当院は、岡山市中心部に位置する中核病院の 1 つであり、救急セン




統計についての報告は少ない。当院では 2012 年 5 月より電子カル
テが導入され、以降の救急受診全患者のカルテを参照することが可
能となった。我々は、救急外来における泌尿器科の重要性を調べる
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【はじめに】Klebsiella pneumoniae(K. pneumoniae) は呼吸器感染症、
尿路感染症の原因菌として重要な位置を占め、糖尿病やアルコール















【まとめ】本症例は K. pneumoniae に感受性のあるセフメタゾール
を投与したにもかかわらず、化膿性脊椎炎、腸腰筋膿瘍、肺膿瘍を
合併し、治療に難渋した。糖尿病やアルコール中毒などの基礎疾患
を伴う K. pneumoniae の敗血症では、全身の多発膿瘍出現を考慮
して治療方針を選択する必要がある。
